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Abstract
　Injuries that occur during mixed martial arts（MMA）include eyelid lacerations, 
cerebral concussions, nasal bone fractures, and fractures of the hands and fingers 
mainly due to strikes（especially punches）to the head and face.
　A comparison of injury rates（number of injuries/number of athletes）of 
professional and amateur MMA athletes reveals that the injury rate for amateur 
MMA athletes is 7.1% to 10.1%， while that for professionals is 16.9%．The significantly 
lower injury rate for amateurs is the result of factors such as（1）use of protective 
gear（including or not including headgear）；（2）rules（whether ground-and-pound 
is allowed）；（3）the level of competition（the higher the level, the higher the injury 
rate）；（4）earlier stoppage of matches by referees（referees stop matches earlier at 
less competitive levels）；and（5）accumulation of injuries through one’s career. More 
detailed studies must be conducted to clarify factors for injuries and to establish a 
competitive environment that can prevent unnecessary and excessive injuries 
including adoption of appropriate rules and establishment of systems for medical care.
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Ⅰ．はじめに
（1）目　的
総合格闘技（Mixed Martial Arts）は、パンチ、
キック、投げ技、関節技、絞め技等を用いて、相
手をノックアウトやギブアップに至らせる技術を
競う格闘競技である。総合格闘技では、従来から
広く行われてきた格闘競技（レスリング、ボクシ
ング、柔道、空手、テコンドー等）で用いられて
いる技術のほとんどを用いることができる。さら
に、総合格闘技独自の技術も存在し、特に寝技の
攻防におけるポジショニングや打撃の技術に特色
国士舘大学大学院スポーツ・システム研究科（Graduate School of Sport System, Kokushikan University）
研　究
松宮8
を見出すことができる。
総合格闘技は、その萌芽期である 1993 年から
2000 年代前半にかけて、アメリカの多くの州で
禁止されてきたが、2000 年代後半以降各州で急
速に合法化され、現在では全米で人気を誇ってい
る1）， 2）。わが国においては、2000年代前半までに
人気を博し、現在でもプロ・アマチュアともに多
くの競技者が試合に出場している。
その一方で、 イギリスの医師会は、1980 年代
から競技者の健康、特に脳へのダメージを理由に
ボクシングの廃止を訴えてきたが、2007 年から
は総合格闘技の廃止も併せて提唱している。その
理由は、ボクシングに対するものとほぼ同様であ
る。しかし、総合格闘技の危険性を実証するデー
タおよび考察は非常に少ない。
そこで本研究では、わが国の総合格闘技におけ
る負傷の実態を調査し、負傷の傾向および因子を
見出すべく考察していきたい。
（2）先行研究の概要
Ngai et al.（2008）3）は、2002年３月から2007
年９月の５年間にネバダ州で行われ、同州のアス
レチックコミッションに認可された635試合（競
技者のべ 1270 人）について、負傷の状況を分析
している。負傷の診断は、試合後のリングドクタ
ーによるものである。医療機関における最終的な
診断結果ではなく、試合直後のリングサイドにお
ける負傷の「疑い」（possible）のデータである。
負傷の内容は次のとおり分類されている。
①裂傷（laceration）、 ②目の負傷（ocular 
injuries：眼窩底などの骨折も含む）、③顔の負傷
（facial injuries: 鼻骨などの骨折も含む）、④上肢
の負傷（upper limb injuries）、 ⑤下肢の負傷
（lower limb injuries）、⑥重度の脳震盪（severe 
concussion）、 ⑦頚椎の負傷（cervical spine 
injuries）、⑧腰椎の負傷（lumbar spine injuries）、
⑨その他（胴（torso）、あばら（rib）等の負傷）
また、全635試合の試合結果の内訳は、次のと
おりである。
①サブミッション（submission：いわゆるギブ
アップ）：225試合（35.4%）、②TKO（テクニカル・
ノックアウト）：214試合（33.7%）、③判定（時間
切れ）：155試合（24.8%）④KO（ノックアウト）：
21試合（3.3%）、⑤ドクターストップ（physician 
stoppage）：10試合（1.6%）、⑥失格　５試合（0.8%）、
⑦無判定・無勝負　６試合（0.9%）4）。
上記の試合結果と負傷との関係をまとめたもの
が表１である。
のべ競技者数 1,270 人のうち 300 人に負傷の診
断があった（負傷数は356）。のべ人数に換算すれ
表１　Ngai et al.（2008）における分析（試合結果と負傷との関係）
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ば、１人の競技者が負傷する確率は23.6%と算出
される。Ngai et al.（2008）によると、この結果は、
先行研究 5）， 6） におけるボクシングの負傷率が
17.1%から25.0%であることと比較すると、ほぼ同
程度の発生率であるという。しかし、近年のボク
シングにおける調査であるZazryn et al.（2009）7）
における「負傷数／競技者数」の値が11.8である
のに対して、Ngai et al.（2008）の負傷率はその
２倍となっている。負傷の有無の判断については、
競技ごとの診断の差（負傷と見なすかどうかの違
い）や診断者ごとの差があるため、単純な数値の
比較には注意を要する。本稿においては、先行研
究が示す負傷率の絶対値よりも、負傷の内容とそ
の傾向に主に着目して考察を進めたい。
負傷の内訳では、裂傷が110件で最も多く、全
負傷356件中の30.9%を占める。
負傷因子としては、勝敗（敗者の負傷数は勝者
の約 2.5 倍） と試合時間の長さが挙げられるが、
年齢、体重、試合経験による差異は認められなか
った8）。
（3）先行研究に対する評価
Walrod（2011）9）は、Ngai at el.（2008）とボ
クシングに関する先行研究との比較を行い、総合
格闘技における勝利の方法、つまり技術の多様性
に着目している。Ngai at el.（2008）の調査から
は、全635試合中、サブミッションが35.4%、判
定 24.8%であり、約 60％が KO や TKO ではない 
ことを示している。 勝利の方法が打撃のみでは 
ないことから、ボクシングに比べれば、頭部への
深刻な負傷が少ないことが考えられ得る。また、
Seidenberg（2011）10）とWalrod（2011）は、練
習や非認可の試合で起こったことについてはコメ
ントできないという問題状況を述べている。
いずれにしろ、今後のさらなるデータの蓄積か
ら負傷の実態や負傷因子を明らかにしていくこと
によって、無用な負傷や過剰なダメージ少なくす
るためのエビデンス・ベースの提案をなし得るし、
今後のルール改正の善し悪しがより的確に判断で
きるようになるであろう。先行研究は、アメリカ
で行われたプロの試合を調査した。本研究では、
上の試合とはルールが異なるわが国のプロおよび
アマチュアの試合における負傷の実態を調査・検
討する。
Ⅱ．方　法
筆者は、2009 年８月から 20011 年 12 月までの
２年4か月間に国内で行われた総合格闘技団体パ
ンクラスのプロ299試合（競技者のべ598人）、ヘ
ッドギアを着用しないアマチュア（以下「アマチ
ュアA」）の222試合（のべ444人）、およびヘッ
ドギアを着用するアマチュア（以下「アマチュア
B」）170試合（のべ340人）について、負傷の状
況を調査した 11）。所定の試合時間、競技者の体 
重・階級、勝敗・裁定（プロのみ）、決まり技（プ
ロのみ）、負傷の有無と症状を記録した。
本調査における負傷の診断は、試合直後におけ
る公認リングドクター A医師によるものである。
Ngai et al.（2008）と同様、診断は、医療機関に
おける最終的な診断結果ではなく、試合直後にお
ける負傷の「疑い」である。「負傷」としてカウ
ントされたのは、「試合後に医療機関での診断を
必要とするもの」であり、軽度の打撲・擦過・血
腫等は含まれていない。
Ⅲ．結　果
（1）プロの試合における負傷
本研究では、A医師の診断を８つの負傷部位と
９つの負傷態様とに分類した。負傷部位は、負傷
数の多い順に、①顔（瞼、鼻、眉、顎、口、頬、額、
耳、目）②頭蓋内、③手・指、④上肢（肘、腕、肩）
⑤下肢（膝、脚、足首）、⑥足・指、⑦胴、⑧そ
の他である。負傷態様は、これも多い順に、①裂
傷、②骨折、③脳震盪、④靭帯損傷、⑤脱臼、⑥
腱断裂、⑦筋断裂、⑧打撲、⑨その他である。こ
れらの記録をまとめたものが表２である。
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のべ競技者数598人のうち90人に負傷があり、
負傷数は 101 であった。 負傷者が発生する確率
（負傷者／競技者）は 15.1%（負傷数／競技者は
16.9％）である。この結果は、Ngai et al.（2008）
の数値（23.6％）と比較すれば低い値である12）。
（2）アマチュアの試合における負傷
表３は、ヘッドギアを装着せず、グラウンド状
態の相手へのパンチ攻撃（パウンド）が許される
アマチュア A の試合のデータである。プロの試
合が５分２～３ラウンドで行われるのに対して、
アマチュア A の試合は５分１～２ラウンドで行
われる。
表４は、ヘッドギアを装着し、パウンド禁止さ
れているアマチュアBの試合のデータである。試
合時間は３分２ラウンドまたは４分１ラウンドで
ある。
これらをプロのデータと比較してみると、全体
の負傷率は、プロが16.9％であるのに対して、ア
マチュアAは10.1％、アマチュアBは7.1％であり、
競技レベルが低くなるにつれて負傷率が減少して
いる。
Ⅳ．考　察
（1）負傷の内訳
負傷の内訳では、プロ・アマチュアとも、裂傷
が最も多く、プロでは全負傷中の38.6%、アマチュ
アAでは35.6％、アマチュアBでも29.2％を占める。
次いで、骨折（プロ18.8％、アマA 31.1％、アマ
B 29.2％）、脳震盪（プロ17.8％、アマA 15.6％、
アマB 8.3％）である。上位３つの負傷で、プロ
では全体の負傷の75.2％、アマAでは82.3％、ア
マBで66.7％を占める。これらは主に打撃（特に
パンチ）の攻防によるものであると考えられる。
負傷部位は、顔が最も多く（プロ49.5％、アマ
表２　パンクラス（プロ）における負傷の発生状況（のべ598人）
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A 64.4％、アマB 58.3％）、次いで、頭蓋内（脳
震盪：プロ17.8％、アマA 15.6％、アマB 8.3％）、
手・指（プロ9.9％、アマA11.1％、アマB12.5％）
と続くが、いずれも主に打撃（パンチ）による負
傷と考えられる。部位と症状を合わせると、瞼の
裂傷、脳震盪、鼻の骨折、手・指の骨折が多く見
られるが、これらの多くも打撃（パンチ）に起因
するものと考えられる。
負傷の類型ごとにプロ・アマの違いを見ると、
裂傷や脳震盪は、競技レベルが下がるにつれて負
傷率が低くなっていくのに対して（裂傷：プロの
負傷率6.6％→アマA 3.6％→アマB 2.1％、脳震盪：
3.0％→ 1.6％→ 0.6％）、骨折はあまり減少してい
ない（3.2％→3.2％→2.1％）13）。
（2）試合結果との関連
プロの試合結果は、299 試合中、判定が 160 試
合（53.5％）、打撃によるTKOが56試合（18.7％）、
表３　アマチュアA（用具：ヘッドギアなし＋技術：パウンドあり）（のべ444人）
表４　アマチュアB（用具：ヘッドギアあり＋技術：パウンドなし）（のべ340人）
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関節技・絞め技等によるサブミッション（ギブア
ップとレフェリーストップ）が54試合（18.1％）、
KOが21試合（7.0％）、反則による裁定が３試合
（1.0％）、ドクターストップが２試合（0.7％）、ノ
ーコンテストが1試合（0.3％）である。Ngai et 
al.（2008）では、打撃によるKO・TKO以外の試
合の割合が約６割であったが、本調査では約４分
の３（74.0％）にのぼる。試合結果と負傷との関
連を見ると、勝者253人中の負傷は20件（7.9％）
に対して、敗者253人中負傷は勝者の2.85倍の57
件（22.5％）であり、Ngai et al.（2008）の結果
（2.5倍）と同様の傾向を示している。さらに、打
撃による KO・TKO の敗者の負傷率は、77 人中
29件（37.1％）とさらに上昇する。なお、引き分
け94人中の負傷は、15件で負傷率は16.0％となる。
（3）ルールとの関連
最も多い負傷は裂傷であるが、ボクシングにお
けるのと同様、総合格闘技においても裂傷は、競
技において競い合うダメージとは見なされていな
い 14）。 ボクシングのルールでは裂傷を防ぐため 
に、顔に必要最小限のワセリン塗布することが認
められており、それは競技の本質に則った合理的
な予防策であるといえる。Ngai et al.（2008）が
調査対象にした団体UFCでは、深い裂傷を起こ
しやすい肘打ちが容認されていることもあって、
ワセリンの塗布が認められているが、パンクラス
においては、 肘打ちが反則とされているうえ、 
滑りやすいワセリンは組技での攻防に支障を来す
ために認められていない。裂傷の負傷率だけを見
れば、 パンクラスの方が低い値を示しており
（UFC8.7％、パンクラス6.5％）、現状のパンクラ
ス・ルールにおけるワセリンの必要性については
明言し難い。
UFC とパンクラスとの主なルールの違いは、
①肘打ちの有無と、②グラウンド状態の相手に対
するキック・ 踏み付け・ 膝蹴りの有無である。
UFC では前者を認め、 後者を禁止しているが、
パンクラスでは前者を禁止し、後者を認めている。
ただし、これらの技術の有無によって負傷者が大
幅に増減する可能性は低いと考えられる。という
のは、これらの技術でKO・TKOがもたらされる
試合はそれほど多くはないからである。これらの
技術の是非は、負傷の頻度よりはダメージの深刻
性あるいは倫理性の問題として論じられ得る。こ
れらの技術によって、深刻な事態が発生した場合、
総合格闘技の競技形態の変革を迫られることは十
分に考えられる。
深刻性に関連すると、先述したとおり、イギリ
ス医師会が脳へのダメージを理由に 2007 年から
ボクシングとともに総合格闘技の禁止を提唱して
いる。総合格闘技における主な負傷が頭部・顔面
へのパンチ攻撃によるものであることを考えると、
同攻撃によってもたらされると考えられる脳への
ダメージに配慮する必要がある。慢性外傷性脳損
傷（chronic traumatic brain injury）は、ボクシ
ングにおいても今後の長期的な研究課題であり、
総合格闘技においても、引退後も含めた競技者の
ダメージの調査が求められるところである15）。
急性の脳のダメージについていえば、パンクラ
スにおいては、頭蓋内出血および死亡事故は発生
していない16）。海外においては、これまで数件の
死亡事例が報告されているが17）、ボクシングに比
べれば、幸い事故事例の報告は多くはない。
その理由をボクシングのルールと比較して考察
すると、Walrod（2011）が指摘するように、技
術の多様性により、ボクシングに比べて頭部にダ
メージが集中しないことが一つとしてあげられよ
う。その他にも、試合時間が比較的短いこと、レ
フェリー・ストップの早さも要因としてあげられ
る。
さらに、総合格闘技独自の攻防であり、「危険
である」として批判されるグラウンド状態におけ
るパンチ攻撃（いわゆる「パウンド」）が、実は
それほど危険ではないと考えることもできる 18）。
その理由は、パンチを打つ側が、座っている状態
であり、しかも相手選手に組み付かれるなどして、
自由な体勢で強いパンチを打つことが難しいこ
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と、また、下にいる選手（パンチを打たれる側）
は首を浮かせた体勢にあり、首から腹の筋肉を緊
張させているために、パンチを撃たれた場合にも
脳が揺れにくいことなどが考えられる。もちろん、
だからと言って、「危険ではない」ということは
できない。しかし、危険を克服する技術・体力を
身につけた競技者にとっては、危険性を少なくす
ることは可能であるということはいえるであろ
う。
（4）体重・階級との関連
競技者の体重階級と負傷との関係については、
ミドル級やライトヘビー級といった重量級の競技
者が少ないため、現在のところ明らかな相関は見
出せないが、参考までに結果を表５に示す。今後、
さらにデータを蓄積したうえで、 分析を試みた
い。
Ⅴ．結　論
総合格闘技における負傷は、瞼の裂傷、脳震盪、
鼻骨骨折、手・指の骨折等、主に頭部・顔面への
打撃（特にパンチ）に由来するものが多い。した
がって、ボクシングにおける負傷の予防や対応と
同趣旨の対策が総合格闘技においても実施される
ことが望まれる。
プロとアマチュアとを比較してみると、全体の
負傷率は、プロが16.9％であるのに対して、アマ
チュアは 10.1％ないし 7.1％と減少していく。そ
の要因としては、①用具（ヘッドギアの有無等）、
②ルール（パウンドの有無等）、③競技レベル（競
技レベルが高くなるにつれて負傷率が高くなる）、
④レフェリーストップの早さ（競技レベルが低い
試合ではレフェリーストップのタイミングが早く
なる）、⑤競技キャリアにおけるダメージの蓄積
などが考えられる。今後はさらに、網羅的かつ長
期的なデータの蓄積、および負傷の要因ごとに特
化した詳細な研究によって負傷因子をより明確に
し、余計な負傷や過剰なダメージがもたらされな
いよう、ルールや医事体制等、競技環境の整備が
求められる。
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